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TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL

Trabajo en alturas Egreso Periédico Reubicacidn | ]
Ingreso Laboral v | Manipulacién alimentos Espacios Confinados ] J
otros | |
EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico v | Visiometria v | Glicemia
Perfil lipidico Enfasis masculo esquelético | v | Audiometria
Espirometria Frotis faringeo KOH uiias

CONCEPTO MEDICO
Apto para el cargo v Apto con recomendaciones v
Apto con restricciones laborales Aplazado
Apto con patologias que no generan restriccion No apto

RESTRICCCIONES LABORALES Y /O RECOMENDACIONES

Apto ingreso laboral
Control peso dieta hipocalortica anteojos permanentes

El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y las recome
1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccion social establece que el empleador solo pude conoce

médico del examen .La historia clinica y exdmenes paraclinicos deben ser puestos en custodia en IPS, mé

oenviadosa EPS a que pertenezca el trabajador quien igualmente tiene derecho a tener copia del su hist
cos y se informa sobre los resultados de su evaluacion médigaico Cl

ndaciones respectivas. La resolucion
r el concepto

para el trabajador examen fisico y par. ‘
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